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運動負荷終了後の回復期における左室拡張機能の変化
心エコードプラー法を用いた左室流入血流速波形での検討
岩　田　亜紀子 田　中　信　大 高　沢　謙　二
東京医科大学内科学第二講座
（指導：山科　章主任教授）
【要旨】左室拡張機能は症状や予後に密接に関係しているが，その評価についての報告はこれまで安静時の
ものがほとんどである．今回我々は，対照者と血行再建が施行された冠動脈疾患患者に運動負荷心エコード
プラー法を行い，運動負荷後の回復期における左室拡張機能の変化に潜在的心機能低下の及ぼす影響につい
て検討した．虚血が誘発されない正常な心機能患者では運動前後で左室流入血流速波形パターンに変化を認
めなかった．陳旧性心筋梗塞患者では左室流入血流波形においてA波速度の低下，A／Eの低下およびE波
速度のdeceleration　timeの短縮を認め，すなわち左室流入血流速波形パターンの偽正常化を認めた．陳旧性
心筋梗塞患者では運動負荷により虚血が誘発されなくても，その回復過程において左室拡張機能低下が持続
し，その機序として左室拡張末期圧上昇の持続が関与していると考えられた．
はじめに
　負荷心エコー法は，運動負荷のほかにドブタミン，
ジピリダモール，アデノシンなどの薬剤を用いる方法
があるが，主に虚血性心疾患における虚血の存在診断
と心筋viabilityの評価に用いられている1－5）．なかで
もドブタミン負荷心エコー法は画像集取が安定して
行えるため広く用いられている．一方，運動による負
荷は薬剤負荷と比べより生理的であることから，日常
生活範囲内での治療効果の判定が可能であり，生活指
導の際等に有用な手法と考えられている6）．
　左室拡張機能は心疾患患者において症状や予後と
密接に関係していることが近年報告され，注目されて
いる7－13）．しかし，左室拡張機能の安静時の評価がほと
んどであり，運動負荷心エコー法を用いた心機能の評
価に関する報告はほとんどない．今回我々は運動負荷
心エコー法を用いて運動負荷後の回復期における血
行動態，特に左室流入血流速波形パターンの変化を観
察することにより，安静時では評価できない潜在性心
機能低下の及ぼす影響について検討した．
対象と方法
　1．対象
　対象は虚血性心疾患1枝病変に対し冠動脈形成術
を施行し慢性期冠動脈造影検査にて再狭窄を認めな
かった29例で，陳旧性心筋梗塞（old　myocardial
infarction：OMI）群21例，狭心症（angina　pectoris：
AP）群8例であった．また，狭心症を疑われたが冠動
脈造影で有意の冠動脈狭窄を認めなかった症例ll例
をcontrol（C）群とした．OMI群は平均年齢57±7歳，
男性15例，女性6例，病変枝の内訳は左前下行枝16
例，左回旋枝1例，右冠動脈4例であった．Ap群は平
均年齢63±13歳，男性7例，女性1例，病変枝の内訳
は左前下行枝7例，左回旋枝1例であった．C群は平
均年齢61±7歳．男性9例．女性2例であった．40例
全例で運動負荷心エコー図検査にて新たな左室壁運
動異常の出現はなかった．急性心筋梗塞，不安定狭心
症，うっ血性心不全，冠動脈疾患以外の器質的心疾患
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の患者はあらかじめ除外した．
　2．方法
　1）運動負荷心エコー法
　心エコー装置はAgilent　Technology社製SONOS
2500を用いた．被験者を軽度左側臥位とし，負荷前，負
荷中，負荷後を通して左室長軸像および僧帽弁レベ
ル，乳頭筋レベル，心尖部レベルの短軸像および心尖
四四腔断面像，心尖部二階断面像をビデオテープに記
録し，壁運動の評価は2名の検者により行った．運動
負荷は仰臥位エルゴメーターを用いて20Wより開始
し，2分ごとに20Wずつ漸増する症候限界幾多段階
負荷を施行した．Marquette母野CASE12を用いて，
12誘導心電図を記録した．各負荷段階において1分毎
に血圧の測定を行った．負荷終了後臥位安静とし血圧
および心拍数が負荷前値の±10％以内まで復した時
点において再び記録を行った．計測項目は心エコード
プラー法により心尖部四腔像または二腔像から心拍
出量（cardiac　output：CO），左室流入血流速波形のE
波，A波速度およびdeceleration　time（Dct）を計測，
COおよび血圧値から体血管抵抗値（systemic　vascular
resistance：SVR）を算出した．負荷前および負荷終了
後回復期において各項目を計測，比較検討した．全例
通常処方薬剤（亜硝酸薬，アンギオテンシン変換酵素
阻害薬，カルシウム拮抗薬，β遮断薬，K＋チャネル開
口薬，ループ利尿薬，カリウム保持性利尿薬およびア
ンギオテンシンII受容体遮断薬）を内服した状態で
検査を施行した．
　2）冠動脈造影
　冠動脈造影検査は運動負荷心エコー図検査の2週
間以内に施行し，全例で有意冠動脈狭窄のないことを
確認した．31例においては左室造影検査を施行し，左
室造影前後での左室拡張末期圧（left　ventricular　end
diastolic　pressure：EDP），左室拡張期末期容積（left
ventricular　end　diastolic　volume：EDV），左室収縮期
末期容積（left　ventricular　end　systolic　volume：ESV）
および左室駆出率（ejection　fraction：EF）を測定し
た．
　3）統計解析
　計測値はすべて平均±標準偏差で表記した．3群問
の比較はANOVA，2群問の比較はunpaired　t－test，群
内比較はpaired　t－testを用い，　p＜O．05をもって有意差
ありと判定した．
結 果
　1．患者背景および負荷前の各血行動態指標
　　　（Table　1，　2）
　OMI群，　AP群および。群との問で年齢，負荷前の
収縮期および拡張期血圧，心拍数，CO，　SVR，左室流
入血流速波形のA波およびE波速度，A／E，　Dctに有
意差は無かった．左室造影を施行した31例において
はEDVは3群間で有意差はなかったが，　OMI群は
Table　1．　Clinical　characteristics　and　Doppler　data　vari－
　　　ables　at　rest
OMI AP C
Number
Sex　（male：female）
Age　（years　old）
SBP　（mmHgJ
DBP　（mmHg）
HR　（bpm）
CO　（1／ml）
　21
15：6
57±7
124　±　19
75　±　10
64±9
4．6＋1．0
SVR（dyne．sec．cm－5）　1，646±375
A　（cm／s）
E　（cm／s）
A／E
Dct　（msec）
65　±　14
60　±　20
1．2　±　O．4
199±51
　　8
　7：1
　63　±　13
121　±　13
　70±7
　67　±8
5．1　十　1．0
1，405　±　202
　67　±9
　58　±　14
　1．2±03
203　±　41
　　11
　912
　61±7
134±10
　78±9
　65±8
5．1±　L1
1，568　±　279
　67　±　13
　56±8
　1．2　±　O．4
200　十　16
Data　presented　are　mean　values±SD　or　number　of
patients．　OMI＝old　myocardial　infarction　group；　AP＝
angina　pectoris　group；　C＝control　group；　SBP　：systolic
blood　pressure；　DBP＝diastolic　blood　pressure；　HR＝
heart　rate；　CO＝cardiac　output；　SVR＝systemic　vascular
resistance；　A＝peak　flow　velocity　at　atrial　contraction；
E＝peak　flow　velocity　during　early　diastole；　A／E＝A／E
ratio；　Dct＝deceleration　time　of　early　diastolic　filling
velocity
Table　2．　Hemodynamic　variables　at　rest　and　post　LVG
OMI　APC
EDV　（m ）
ESV　（ml）
EF　（910）
91＋25　　62－1－12　　77±20
46一＋一16　　22＋4††　22一｛一6‡
51十12　　69一ト7‡　70十6‡
LVEDP　at　rest（mmHg）　　　　　14十9　　9十3　　10±2
LVEDP　post　LVG（mmHg）　18±8gg　10±2t　10±3t
tp〈O．05　versus　OMI　group．　t　tp〈O．Ol　versus　OMI
group．　t　p〈O．OOI　versus　OMI　group．　gg　p〈O．Ol　versus
at　rest
Data　presented　are　mean　values±SD，
OMI＝old　myocardial　infarction　group；AP＝angina
pectoris　group；　C＝control　group；　EDV＝end　diastolic
volume；　ESV　＝end　systolic　volume；　EF＝ejection　frac－
tion；　LVEDP＝left　ventricular　end　diastolic　pressure；
LVG＝left　ventriculography
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AP群およびC群に比しESVが有意に高値を示し，
EFは有意に低値であったψ〈0．Ol）．
　2．心負荷量
　心負荷量（負荷最大時のrate　pressure　product）は3
群間で有意差はなかった（C群：21，344±3，909，AP
群：17，093±2，723，0MI群：19，446±4，545，．ρ＝ns）．
　3．負荷前および回復期の心拍出量および体血管抵
　　抗値の変化（Fig，1）
　COは回復期にC群およびAP群は有意に増加し
（C群：5．1±Ll　l／min　vs．5．6±1．Ol／min，　p＜0．Ol，　AP
群：5．1±1．O　l／min　vs．6．1±151／min，　p＜0．001），　OMI
群では負荷前と回復期において有意な変化は認めな
かった（4．6±1．O　l／min　vs．4．8±1．O　l／min，．ρ＝ns）．　SVR
は回復期に匂油とも有意に低下した（C群：1，568±
214　dyne　e　sec　．　cm－5　vs．　1，361　±　214　dyne．　sec　．　cm’5，　p　〈
0．001，AP群：1，404±201　dyne・sec・cm－5　vs．1，203±
310　dyne・sec・cm－5，　p＜0．05，0MI群：1，646±375
dyne．sec．cm－5　vs．　1，540±368　dyne．sec．cm－5，　p〈　O．05）．
　4　負荷前および回復期の左室流入血流速波形の変
　　イヒ（Fig．2，3）
　C群およびAP群では負荷前および回復期におい
て左室流入血流速波形においてA波およびE波速
度，A／EおよびDctには有意な変化はなかった．　OMI
群では回復期にE波速度に有意な変化はなかったが，
A波速度は全例低下した（65±14cm／s　vs．57±14cm／
s，p＜0．001）．よって，　A／Eは回復期において有意に低
値を示した（1．2±0．4vs　1．1±0．3，　p＜0．05）．　Dctも回復
期には有意に短縮した（199±51msec　vs．186±39
msec，　p　〈　O．05）．
　5．各群における回復期の各血行動態指標の対比
　　（Fig．　2，　3）
　OMI群とAp群では左室流入血流速波形のE波速
度に有意差はなかったが，A波速度はOMI群がAP
群に比し有意に低値を示した（57±14cm／s　vs，75±12
cm／s，　p＜0．OD．　A／E，　Dct値は両群問で有意差を認め
なかったが，負荷前に対する回復期の変化率｛（回復期
のA波速度）／（負荷前のA波速度），（回復期のA／E）／
（負荷前のA／E）および（回復期のDct）／（負荷前の
Dct）｝はOMI群で有意に低値を示した（Table　3）．　AP
群とC群では左室流入血流速波形のE波およびA波
速度，A／E，　Dctに有意差は認めなかった．　Fig．4にAP
群の1例を，Fig．5にOMI群の1例を示す．
　6．各群における左室造影前後での左室拡張末期圧
　　の変化（Table　2，　Fig．6）
　左室造影前の左室拡張末期圧には3愚問で有意差
を認めなかった．OMI群では左室造影後は左室造影前
に比し有意に上昇し（14±9mmHg　vs．18±8㎜Hg，
p＜0．Ol），左室造影後OMI群はAP群およびC群に
比し有意に高値を示した（18±8mmHg　vs．10±2
mmHg　vs．10±3mmHg，　p＜0．05）．　AP群とC群の間
には有意差はなかった．
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Fig．　1　Post一一exercise　changes　in　cardiac　output　（CO）　and　systemic　vascular　resistance　（SVR）　in　the　three　groups．
　　　gp〈O．05　vs　pre－exercise；　g　g　p〈O．Ol　vs　pre－exercise；　g　g　g　p〈O．OO　I　vs　pre－exercise；　＊　p〈O．05　vs　OMI　group．
　　　D＝OMI　group；　e＝AP　group；　A＝C　group
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Post－exercise　changes　in　peak　flow　velocity　at　atrial　contraction　（A）　and　peak　flow　velocity　during　early　diastole　（E）　in
the　three　groups．
gggp〈O．OOI　vs　pre－exercise；　＊　＊　p〈O．Ol　vs　OMI　group．
D＝OMI　group；　e＝AP　group；　A＝C　group．
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Fig．　3
　o　　　　　　　　pre　post
Post－exercise　changes　in　A／E　ratio　（A／E）　and
groups．
gp〈OD5　vs　pre－exercise．
D＝OMI　group；　e＝AP　group；　A＝C　group．
　　　100　　　　　　　　　　　pre　post
deceleration　time　of　early　diastolic　filling　velocity　（Dct）　in　the　three
Table　3．　Ratio　of　post一　to　pre－exercise　Doppler　data
OMI AP 考
1．22　±　O．27　S
1．07　±　O．26
1．24十〇．69t
1．05　十　O．13t
案
ratio　A
ratio　E
ratio　A／E
ratio　Dct
0．98一ト0．22
1．02±O．21
1．01十〇．41
0．98一ト0．正3
tp〈O．05　versus　OMI　group．　：p〈O．OO　I　versus　OMI
group．
Data　presented　are　mean　values．　OMI＝old　myocardial
infarction　group；AP＝angina　pectoris　group；ratio＝
post－exercise　data／pre－exercise　data
A＝peak　flow　velocity　at　atrial　contraction；　E＝peak　flow
velocity　during　early　diastole；　A／E＝A／E　ratio；　Dct＝
deceleration　time　of　early　diastolic　filling　velocity
　運動負荷時の新たな左室壁運動異常の出現は心筋
虚血の存在を意味するが，虚血により左室拡張末期圧
は上昇し，左室流入血流速波形パターンのA／Eは低
下する14）．これは虚血による左室拡張機能の低下を意
味するが，虚血の出現しない場合の運動負荷時あるい
は負荷後の心機能の変化については今まで検討され
ていない．今回の検討は運動負荷時に新たな左室壁運
動異常の出現を認めない症例において行った．すなわ
ち負荷による冠動脈狭窄に起因する虚血の影響はな
く，左室収縮機能の差による負荷後の左室流入血流速
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Fig．4　Sample　recording　of　left　ventricular　diastoljc　filling　patterns　of　the　angina　pectoris　group．　Pre－exercise　Doppler　data；
　　　A＝77　cm／s，　E＝56　cm／s，　A／E＝＝1．4，　Dct＝185　msec．　Post－exercise　Doppler　data；　A＝74　cm／s，　E＝56　cm／s，　A／E＝1．3，
　　　Dct　＝　180　msec．
　　　A＝peak　flow　velocity　at　atrial　contraction；　E＝peak　flow　velocity　during　early　diastole；　A／E＝A／E　ratio；　Dct＝
　　　deceleration　time　of　early　diastolic　filling　velocity
Fig．5　Sample　recording　of　left　ventricular　diastolic　filling　patterns　of　the　old　myocardial　infarction　group．　Pre－exercise
　　　Doppler　data；　A＝：52　cm／s，　E＝35　cm／s，　A／E：＝：1．4，　Dct＝220　msec．　Post－exercise　Doppler　data；　A＝41　cm／s，　E＝51
　　　cm／s，　A／E＝O．8，　Dct＝205　msec．
　　　Abbreyiations　as　in　Fig．　4
30
20
10
mmHg LVEDP
　　　o　　　　　　　　　pre　post
Fig．6　Post　left　ventriculography　changes　in　left　ventricular　end
　　　diastolic　pressure　（EDP）　in　the　patients　of　the　three
　　　groups．
　　　ggp〈O．Ol　vs　pre－exercise；　＊　p〈O．05　vs　OMI　group．
　　　D＝OMI　group；　e＝AP　group；　A＝C　group．
波形パターンの変化を検討した．
　AP群とC群との問では負荷前および回復期とも
に各血行動態指標に有意差は認めなかった．このこと
から心機能が正常である狭心症患者は運動負荷によ
り虚血が誘発されなければ，対照者と同様の血行動態
を示すと考えられた．健常者は運動強度が増強しても
左室拡張末期圧は軽度上昇するのみで，運動時にも心
拍出量を保つことができると報告されている15）．今回
のAP群とC群について，すなわち正常な心機能患者
の場合，運動終了後の末梢血管の拡張により後負荷が
軽減され心拍出量は増加し，静脈還流量の増加により
前負荷も増大するが，前負荷予備力（容量負荷により
左室が拡張できる力16～18））が温存されているために
左室拡張末期圧は上昇せず，左室流入血流速波形パ
ターンも変化しなかったと考えられた．
　一方，OMI群では心拍数および血圧値がほぼ前値に
（5）
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回復した時期，すなわち心仕事量が運動負荷前と同程
度に回復した時期においても左室流入血流速波形の
変化を認めた．回復期の左室流入血流速波形のE波速
度に有意な変化はないものの，全例にA波速度の減
少，A／Eの低下，　Dctの短縮を認めた．　OMI群におけ
るこの拡張機能低下の機序として運動負荷後回復期
の左室拡張末期圧の持続的上昇が推定された．
　肺動脈模入圧が高く，左室流入血流速波形パターン
が拘束性でdeceleration　timeが短い左室拡張機能障害
症例では死亡率が高く，予後不良であることが報告さ
れている7・19）．慢性心不全患者においてハンドグリップ
およびエルゴメーター運動負荷を施行した検討では，
deceleration　timeと肺動脈模入圧に負の相関を認めた
と報告されている20）．Smithらは慢性期の心筋梗塞患
者において壁運動異常の範囲と左室拡張機能が反比
例することを示している21）．OMI症例では左室収縮機
能障害が高度になるにつれ左室拡張機能も障害され
るが，左室収縮機能障害が軽度であると安静時には左
室拡張機能障害は伴わない．OMI群のように安静時に
は他の2群と左室流入血流速波形パターンに差はな
いが，負荷により左室拡張機能の低下を認める患者で
は，前負荷に対する予備力が低下しているため，運動
負荷に伴う左室拡張末期圧上昇が回復期においても
持続する．その結果左室拡張機能障害の指標である左
室流入血流速波形パターンの偽正常化傾向を認める．
つまり，左室拡張末期圧が拡張早期に上昇することで
左房圧を凌駕し，これによって血流が急速に減速し左
室流入血流速波形のE波速度のdeceleration　timeは
短縮する傾向となると考えられた．
　また容量負荷時の左室拡張末期圧の変化を検討す
るため，左室造影前後における左室拡張末期圧を評価
した．AP群，　C群では有意な変化を認めなかったが，
OMI群では左室造影後に左室拡張末期圧は有意に上
昇した．生理食塩水の急速輸液を施行した検討では健
常人は左室流入血流速波形パターンのA／Eは変化せ
ず，本態性高血圧患者ではA／Eの低下およびdeceler－
ation　timeの短縮といった拘束性反応を50％に認めた
という報告がある22）．正常な心機能患者においては前
負荷増大時においても左室拡張末期圧は上昇しない
と考えられる．一方，左房から左室への流入障害を伴
う左室拡張機能障害を有する患者は前負荷に対して
の予備力が低下しているために，前負荷増大時に心拍
出量を維持するために流入血流のdriving　pressureを
上げて左室流入を維持していると考えられる10・22）．
　拡張型心筋症例においては座位エルゴメーター運
動負荷により，収縮機能に変化を認めないが，拡張機
能低下が誘発され24時間以上持続するという報告が
ある23）．今回の研究においても運動負荷前には血行動
態指標に3群論で有意差は認めないが，運動負荷終了
後で心仕事量が負荷前とほぼ同程度に回復した時期
においても，安静時左室収縮機能の低下したOMI群
だけが運動負荷後に左室拡張機能の低下を示唆する
左室流入血流速波形パターンの変化を認めた．運動負
荷心エコードプラー法で得られた左室流入血流速波
形パターンの変化を観察することにより，安静時では
判断困難な左室拡張機能の潜在的予備能を評価する
ことが可能である．OMI患者における運動負荷後の左
室拡張機能低下の遷延は，臨床における運動指導等の
際に注意すべき所見として重要であると考えられた．
結 論
　陳旧性心筋梗塞患者では運動負荷により虚血が誘
発されなくても，運動負荷後の拡張機能低下が遷延す
る．運動負荷心エコードプラー法により得られた左室
流入血流速波形パターンの変化を運動後回復時期に
観察することによって，安静時では判断困難な左室拡
張機能の潜在的予備能を評価することが可能である．
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Changes　in　left　ventricular　diastolic　function　and
　　　　　　　　filling　pattern　after　exercise　assessed
　　　　　　　　　　　　by　Doppler　echocardiography
Akiko　IWATA，　Nobuhiro　TANAKA，　Kenjj　TAKAZAWA
The　Second　Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　Akira　YAMASHINA）
Summary
　　Previous　reports　have　indicated　that　left　ventricular　diastolic　function　is　related　to　symptoms　and　prognosis　of　patients　with
congestive　heart　failure．　However，　most　data　in　previous　reports　were　derived　from　evaluation　at　rest．　We　investigated
changes　in　left　ventricular　diastolic　function　using　exercise　stress　Doppler　echocardiography　in　normal　subjects　and　patients
with　known　coronary　artery　disease．　The　subjects　consisted　of　11　normal　control　subjects　（C　group），　8　patients　with　angina
pectoris　（AP　group），　and　21　patients　with　old　myocardial　infarction　（OMI　group）．　All　patients　with　AP　and　OMI　had
undergone　angioplasty　and　were　free　from　myocardial　ischemia　at　the　time　of　this　study．　Using　exercise　stress　echocardiogra－
phy　with　a　supine　ergometer，　peak　velocity　of　early　filling　（E）　and　atrial　contraction　（A），　A／E　ratio　（A／E）　and　deceleration
time　of　early　filling　（Dct）　were　measured　from　transmitral　flow　using　the　Doppler　method　at　rest　and　post－exercise　recovery
phase．　There　were　no　significant　differences　between　the　three　study　groups　in　E，　A，　A／E，　and　Dct　at　rest．　ln　the
post－exercise　recovery　phase　diastolic　functions　of　the　C　group　and　the　AP　group　were　normal，　with　no　significant　difference
between　them．　However；　A，　A／E，　and　Dct　were　significantly　lower　in　the　post－exercise　recovery　phase　in　the　OMI　group
（p〈O．05）．　ln　the　OMI　group，　all　patients　showed　a　pseudonormalized　pattern　oftransmitral　flow　in　the　post　exercise　recovery
phase．　ln　patients　with　OMI，　though　ischemia　was　not　induced　by　exercise，　left　ventricular　diastolic　function　decrease
continues　after　exercise．　As　a　mechanism　for　the　reduced　left　ventricular　diastolic　function　in　the　OMI　group　in　the　post－
exercise　recovery　phase，　we　considered　the　possibility　of　continuous　rise　of　left　ventricular　end　diastolic　pressure．
〈Key　words＞　Exercise，　Doppler　echocardiography，　Left　ventricular　Diastolic　function，　Left　ventricular　diastolic　filling
　　　　　　　　　　　pattern
（8）
